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頼区間：-8.5%, 3.5%）]。感度分析の結果も同様であった[リスク差：0.6% (95% 信頼区間：
(-21.1%, 22.2%]。在院日数は開頭減圧術群で有意に長かった（開頭血腫除去術群中央値 23
（四分位 4, 52）日、開頭減圧術群中央値 30（四分位 7, 60）日、 P =0.005）。サブグループ
解析の結果、複数のサブグループ（Glasgow Coma Scale 9未満、予測生存率 0.64未満、高エ
ネルギー受傷機転）と治療選択の間に有意な交互作用が観察された。 
本研究の結果、術式選択と院内死亡率の間に有意な関連は認められなかった。一方で、
在院日数は開頭血腫除去術群よりも開頭減圧術群の方が長いことが示された。また、術式
選択が院内死亡率に及ぼす効果は、特定のサブグループにおいて強調される可能性が示さ
れた。本研究は、急性硬膜下血腫に対する手術治療において、少なくとも術式選択に迷う
症例では、開頭減圧術を選択する根拠はなく、医療経済的な側面を考慮すると開頭血腫除
去術が支持されると結論付けた。また、今後の研究においては、開頭減圧術の効果がより
高い患者群を特定し、その適応病態をより詳細に定義するための取り組みが求められるこ
とを明らかにした。 
 
 第二次審査では、上記内容の詳説に加え、審査委員および臨時審査委員から研究デザイ
ン、本研究結果と先行研究結果との相違とその理由、結果の解釈、本研究が臨床に与える
影響と今後の研究の展開についての質疑が行われた。いずれに対しても的確な回答を得た。 
 
 
